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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻪ ﺧﺮوج ﺟﻔﺖ و ﺟﻨﻴﻦ و ﻏﺸﺎﻫﺎ از 
(. 1)ﮔﺮددﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮش ﺟﺪاره ﺷﻜﻢ و رﺣﻢ اﻃﻼق ﻣﻲ
اﻳﻦ روش ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﻮارد اورژاﻧﺲ ﻛﻪ ﺟـﺎن 
ﺎب ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ اﻧﺘﺨ ،ﺧﻄﺮ اﻓﺘﺪﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ ﺑﻪ
ﺮﭼﻪ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻪ ﮔ(. 3و2)ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻋﻨـﻮان ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ روش زاﻳﻤـﺎن در اﻛﺜﺮﻳـﺖ ﻣﻮاﻗـﻊ 
درﺻـﺪ  ،ﺷﻮد، اﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺰارﻳﻦﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
(. 4)ﻫﺎي اﺧﻴﺮ رو ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻬﺎده اﺳﺖ آن در ﺳﺎل
دﻫﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺳـﺰارﻳﻦ ﻃـﻲ دو ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و در ﺣـﺎل  دﻫﻪ اﺧﻴﺮ
دﻟﻴـﻞ اﻳـﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ (. 5)اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﺗﻮﺳﻌﻪ 
ﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺳﺰارﻳﻦ ﻧﻴﺴﺖ، ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎ روﻧﺪ ﻓﺰاﻳﻨـﺪه 
ﺧﻮد ﺑﻪ وﻳﮋه درﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻛﻤﺘـﺮ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان روﺷﻲ ﺑﺮاي ﻓﺮار از درد زاﻳﻤﺎن ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﺷـﺪه 
ﻧﺮخ ﺳﺰارﻳﻦ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ (. 6) اﺳﺖ
درﺻﺪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  12و ﻣﺘﻮﺳﻂ  63ﺗﺎ  6/2ﺑﻴﻦ 
اﻣﺮوزه اﺣﺘﻤﺎل اﻳﻨﻜﻪ ﻳﻚ زن ﺗﺤﺖ ﻋﻤـﻞ  (.5)اﺳﺖ
ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ 02ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از  3ﺳﺰارﻳﻦ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
دﻻﻳﻞ ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺎﻻرﻓﺘﻦ ﺳﻦ (. 7)اﺳﺖ
ﻣﺎدران در اوﻟﻴﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺑـﻪ ﺳـﺰارﻳﻦ در 
 ﻣﻮارد ﺑﺮﻳﭻ، ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻮرﺳﭙﺲ و واﻛﻴـﻮم، 
-اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان اﻟﻘﺎي زاﻳﻤﺎﻧﻲ، ﻧﮕﺮاﻧﻲ از ﻣﺤﻜﻮﻣﻴﺖ
ﻫﺎي ﻗﻀﺎﻳﻲ، ﻧﮕﺮاﻧﻲ از ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕـﻦ 
و اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﻗﻠﺐ ﺟﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻠـﻞ 
وﻟـﻲ ﺗﻮﺟﻴـﻪ  ,اﻧـﺪ اﻓﺰاﻳﺶ آﻣﺎر ﺳﺰارﻳﻦ ذﻛﺮ ﺷـﺪه 
در ﺑﺮﺧـﻲ از ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻳﻜـﻲ از (. 8)ﺑﺎﺷـﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻤـﻲ 
رﻳﻦ، ﻣﺪرن دﻻﻳﻞ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺎدران ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺳﺰا
ﺑﻮدن اﻳﻦ روش در ﻣﻘﺎﺑـﻞ زاﻳﻤـﺎن ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻋﻨـﻮان 
ﺗـﺮﻳﻦ و اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﺪرن. ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﺮﻳﻦ ﺟﻮاﻣﻊ، ﺗﻤﺎم ﺗﻼشﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ
ﺳﺰارﻳﻦ و اﻧﺠﺎم زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺻـﻮرت 
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ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن در زﻧﺎن ﺷﺎﻏﻞ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﺎﻫﺮود
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻣـﺮﺗﺒﻂ  ﻋﻮاﻣﻞ ﻲﺑﺮﺧ ﻦﻴﻴﺗﻌ ﻫﺪف ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﺳﺖ ﻧﻬﺎده ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ رو ﻲﻌﻴﻃﺒ ﻤﺎنﻳزا درﺻﺪ ﺮ،ﻴاﺧ ﻫﺎي ﺳﺎل در ﻦﻳﺳﺰار ﺶﻳاﻓﺰا ﻋﻠﺖ ﺑﻪ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺎﻫﺮود ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه در ﺷﺎﻏﻞ زﻧﺎن در ﻤﺎنﻳزا ﻧﻮع اﻧﺘﺨﺎب ﺑﺮ
 در ﻂﻳواﺟﺪﺷـﺮا  ﺷـﺎﻏﻞ  زﻧـﺎن  ﻪﻴ ـﻛﻠ ﻖﻴﺗﺤﻘ ﻦﻳا در. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم 1931 ﺳﺎل در ﻲﻣﻘﻄﻌ ﻮهﻴﺷ ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ يﻛﺎرﺑﺮد يﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻮع از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا: ﻛﺎر روش
 ﺑـﻪ  ﻓـﺮد  ﻲﻗﺒﻠ  ـ ﻤـﺎن ﻳزا ﻂﻳﺷﺮا ﺧﺼﻮص در ﻲاﺧﺘﺼﺎﺻ ﺳﺌﻮال73 و يﻓﺮد ﺳﺌﻮال9يﺣﺎو ايﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺮود ﭘﺰﺷﻜﻲﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه
 ﻫـﺎ آزﻣـﻮن  ﻪﻴﻛﻠ در داريﻲﻣﻌﻨ ﺳﻄﺢ. ﺷﺪﻧﺪ ﻞﻴﺗﺤﻠ دو يﻛﺎ آزﻣﻮن ﻛﻤﻚ ﺑﻪ SSPS اﻓﺰارﻧﺮم ﺑﻪ ورود و آوريﺟﻤﻊ از ﭘﺲ ﻫﺎداده. ﺪﻳﮔﺮد ﻞﻴﺗﻜﻤ ﻔﺎﻳﺧﻮدا ﺻﻮرت
  .ﺑﺎﺷﺪﻲﻣ 0/50
 يﺑﺎردار ﻦﻳآﺧﺮ در  اﻓﺮاد از% 75/8. داﺷﺘﻨﺪ ﻦﻳﺳﺰار ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻲﻗﺒﻠ يﻫﺎ ﻤﺎنﻳزا در اﻓﺮاد از% 72/5. ﺑﻮد7/83 ±73/26ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد ﻲﺳﻨ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﺸـﺪ  ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﻤـﺎن ﻳزا ﻧـﻮع  ﺑـﺎ  ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮ  اﺳـﺘﺨﺪام  ﺖﻴوﺿـﻌ  و ﺧـﺪﻣﺖ  ﻣﺤﻞ ﺷﻐﻞ، ﻼت،ﻴﺗﺤﺼ ﻦﻴﺑ يدار ﻲﻣﻌﻨ راﺑﻄﻪ. ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻤﻮده ﻤﺎنﻳزا ﻦﻳﺳﺰار روش ﺑﻪ
 يﺸـﻨﻬﺎد ﻴﭘ روش دوﺳـﺘﺎن،  ﻤﺎنﻳزا روش دوﺳﺘﺎن، ﺸﻨﻬﺎدﻴﭘ و ﺳﻘﻂ و يﻤﺎرﻴﺑ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻦ،ﻳﺳﺰار ﻲﻗﺒﻠ ﺳﺎﺑﻘﻪ وﺟﻮد ﻫﻤﺴﺮ، يﺑﺎﻻ ﻼتﻴﺗﺤﺼ ﻦﻴﺑ ﻲوﻟ (>p0/50)
  .(<p0/50)داﺷﺖ وﺟﻮد يدار ﻲﻣﻌﻨ راﺑﻄﻪ ﻤﺎنﻳزا روش اﻧﺘﺨﺎب ﺑﺎ ﻣﺎﻣﺎ و ﭘﺰﺷﻚ ﺸﻨﻬﺎدﻴﭘ ﻣﺎدر، يﺸﻨﻬﺎدﻴﭘ روش ﻫﻤﺴﺮ،
 ﺑﺎ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﻄﺢ در ﺳﻼﻣﺖ ﺎﺳﺘﮕﺰارانﻴﺳ ﻛﻪ ﮔﺮددﻲﻣ ﺸﻨﻬﺎدﻴﭘ. اﺳﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺧﺪﻣﺎت دﻫﻨﺪﮔﺎناراﺋﻪ در ﻦﻳﺳﺰار ﻮعﻴﺷ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻨﺪﻳﻧﻤﺎ اﻗﺪام آﻧﺎن ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻧﮕﺮش اﺻﻼح ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮوه ﻦﻳا يﺑﺮا ﻣﺘﻌﺪد ﻲآﻣﻮزﺷ ﺟﻠﺴﺎت يﺑﺮﮔﺰار
   
  .ﺷﺎﻏﻞ زﻧﺎن ،ﻲﻌﻴﻃﺒ ﻤﺎنﻳزا ﻦ،ﻳﺳﺰار ﻤﺎن،ﻳزا: ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
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 (. 3)ﮔﻴﺮدﻣﻲ
ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﻣﻴ ـﺰان ﻗﺎﺑ ـﻞ ﻗﺒـﻮل 
داﻧﺪ ﻫﺎ ﻣﻲاﻳﻤﺎندرﺻﺪ ز 51-01ﺳﺰارﻳﻦ را ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
و اﻋـﻼم ﻧﻤـﻮده ﻛـﻪ ﻫـﻴﭻ ﺗـﻮﺟﻴﻬﻲ ﺑـﺮاي ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
(. 9و2)ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎن ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ آن وﺟﻮد ﻧـﺪارد 
وﻟﻲ آﻣﺎرﻫﺎ ﺣﺎﻛﻲ از رﺷـﺪ ﻓﺰاﻳﻨـﺪه آن ﺑـﻪ ﺑـﻴﺶ از 
ﺗـﺎ  01در دﻧﻴـﺎ ﺣـﺪود (.  01) ﺑﺎﺷـﺪ درﺻﺪ ﻣـﻲ 03
. ﺷـﻮد ﻫﺎ ﺑﻪ روش ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﻲدرﺻﺪ زاﻳﻤﺎن03
ﻫﺎ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ زاﻳﻤﺎندرﺻﺪ 56ﺗﺎ  05اﻣﺎ ﻫﻢ اﻛﻨﻮن 
درﺻﺪ آن در ﺷـﻬﺮﻫﺎ 09ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻮده ﻛﻪ 
ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺑﻪ. ﺷﻮدﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
از ﻫـﺮ دو زاﻳﻤـﺎن در اﻳـﺮان ﻳﻜـﻲ ﺣﺘﻤـﺎ ﺑـﻪ روش 
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠـﺎم (. 6)ﮔﻴﺮدﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
درﺻـﺪ زﻧـﺎن ﺑـﺎردار ﺑـﻪ  07ﺷﺪه در اﻳﺮان ﺑـﻴﺶ از 
ﺧﻮاﻫﺎن اﻧﺠﺎم ﺳـﺰارﻳﻦ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، دﻻﻳﻞ ﻏﻴﺮﺿﺮوري 
ﻣـﻮارد ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗـﺮس از درد زاﻳﻤـﺎن و % 29ﻛـﻪ 
ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ (. 11)ﺑﺎﺷ ــﺪﻋ ــﻮارض زاﻳﻤ ــﺎن ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ ﻣ ــﻲ 
ﻣﻴﺰان ﺳـﺰارﻳﻦ در 9831و  8731ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در ﺳﺎل
 35/8و% 05/86ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺷـﺎﻫﺮود را ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﺗﻌﺪادي از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت (. 31و 21)ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع  ﺷـﺪه در ﻧﻘـﺎط دﻳﮕـﺮ ﻛﺸـﻮراﻧﺠـﺎم
 ، داﻣﻐـــﺎن(41%)05/2ﺳـــﺰارﻳﻦ را در ﻫﻤـــﺪان 
، (51%)94/8، ﮔﺮﮔــﺎن(8%)46/3، ﮔ ــﻴﻼن(6)15/7
( 7%)66/5و ( 01%)44و ﺗﻬ ــﺮان( 1%)66/4ﺷ ــﻴﺮاز 
  . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
درﺻـﺪ در ﺳـﺎل 2ﺣﺎﻛﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺮخ ﺳـﺰارﻳﻦ از 
ﻪ ﺑ  ـ ،ل ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖدرﺻﺪ در ﺣﺎ 02ﺑﻪ ﺑﺎﻻي  0591
ﻃﻮري ﻛﻪ ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﺮاي ﻳـﻚ ﭼﻬـﺎرم ﺗـﺎ ﻳـﻚ 
اﻳـﻦ .  ﺷـﻮد ﺳﻮم ﺗﻮﻟﺪﻫﺎ در اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺮخ ﺳﺰارﻳﻦ را در آﻣﺮﻳﻜﺎ، اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ، ﻛﺎﻧـﺎدا 
 اﻧـﺪ ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮده 23/3 - 62/8و اﻧﮕﻠﺴـﺘﺎن ﺑـﻴﻦ 
 0791ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل در آﻣﺮﻳﻜـﺎ در ﺳـﺎل (. 71و61)
، در  %42/7,8891ﺎل، در ﺳ ــ%5/5ﻣﻴ ــﺰان ﺳــﺰارﻳﻦ 
و در ﺳـﺎل % 03/5،  6002 -2002ﻫـﺎي ﺑﻴﻦ ﺳـﺎل 
در (. 81)درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 13/8ﺑﺮاﺑﺮ 7002
% 91/1ﻧ ــﺮخ ﺳ ــﺰارﻳﻦ  5002داﻧﻤ ــﺎرك در ﺳ ــﺎل 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﺮﻟﻨﺪ ﻧﻴﺰ ﺣـﺎﻛﻲ (. 91)ﺑﻮد
ﺑـﻪ  0991در ﺳـﺎل  41/1از اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺮخ ﺳﺰارﻳﻦ از 
ﭼـﻴﻦ ﺑـﻴﻦ  در(. 2)ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  9002در ﺳﺎل 62/5
 62ﺑـﻪ  6ﻧـﺮخ ﺳـﺰارﻳﻦ از  7002ﺗﺎ  8991ﺳﺎﻟﻬﺎي 
اي ﺷـﻴﻮع ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﮔـﺰارش % 64ﺳﺰارﻳﻦ را در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﭼـﻴﻦ 
درﺻـﺪ ﻏﻴـﺮ 33درﺻﺪ آﻧﻬﺎ اورژاﻧﺴـﻲ و 31ﻧﻤﻮد ﻛﻪ 
ﻧﻴﻤـﻲ  ,ﻫﺎي ﻏﻴﺮ اورژاﻧﺲ از زاﻳﻤﺎن. اﻧﺪاورژاﻧﺲ ﺑﻮده
اﺳـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﭘﺰﺷـﻚ و ﻧﻴﻤـﻲ ﺑـﻪ درﺧﻮ
ﺗﻤﺎﻳﻞ و درﺧﻮاﺳـﺖ زﻧـﺎن (. 02)ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﮔـﺮوه اي، ﺗﻮﺻـﻴﻪﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﻪﺑـﺎردار، ﭘﻮﺷـﺶ
ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد اﻋﻀـﺎي 
ﺧ ــﺎﻧﻮاده ﺑﺮﺧ ــﻲ از دﻻﻳ ــﻞ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺳ ــﺰارﻳﻦ در 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺷـﻤﺎري  زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ روش ﻃﺒﻴﻌﻲ داراي ﻣﺰاﻳﺎي ﺑﻲ
ﺮﻓﻪ ﺑﻮدن، ﻛﻮﺗﺎه ﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﺪت از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻ
زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻋﺪم ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ، 
اﺣﺘﻤﺎل ﻛﻤﺘﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده ﻛـﻪ در 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آن، روش ﺳﺰارﻳﻦ داراي ﻋﻮارض ﺑﻴﺸﺘﺮ و 
ﺰارﻳﻦ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫـﺮ ﻋﻤـﻞ ﺳ(. 12)ﺑﺎﺷﺪﺷﺪﻳﺪﺗﺮي ﻣﻲ
ﺟﺮاﺣﻲ داراي ﻋﻮارﺿﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﺤـﻞ زﺧـﻢ، 
ﻮﻧﺖ رﻳﻮي، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠﺎري ادراري، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻟﮕﻨﻲ، ﻋﻔ
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن، ﺻـﺪﻣﻪ ﺑـﻪ اﻋﻀـﺎي دﻳﮕـﺮ، 
آﻣﺒـﻮﻟﻲ رﻳـﻮي، ﺗﺮوﻣﺒـﻮز اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮداﺷـﺘﻦ رﺣـﻢ، 
ﻋﻮارض رواﻧﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ورﻳﺪي، ﻋﻮارض ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، 
ﺧﻄﺮ ﺑـﺮوز ﺑـﻪ وﺟـﻮد آﻣـﺪن ﺟﻔـﺖ ﺳـﺮ راﻫـﻲ در 
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪي، اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﻧﺎﺑـﺎروري و 
ﻴـﺰان اﺑـﺘﻼء ﺑـﻪ ﺑـﻮده و ﻣ  ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧـﺎرج رﺣﻤـﻲ 
ﺑﻴﻤـﺎري و ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻣـﺎدران و ﻧـﻮزادان را ﻧﻴـﺰ 
ﻣﺮگ ﻣـﺎدر در زاﻳﻤـﺎن  ﺧﻄﺮ. (01) دﻫﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺑﺮاﺑﺮ زاﻳﻤـﺎن ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﮔـﺰارش  8ﺳﺰارﻳﻦ اورژاﻧﺴﻲ 
ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﻣﺰاﻳﺎي زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ و (. 22) ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي اﺧﻴـﺮ ﺷـﺎﻫﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﺎﻳﺐ ﺳﺰارﻳﻦ، در ﺳﺎل
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻫﺴـﺘﻴﻢ ﻛـﻪ ﻣـﻲ ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ اﻳـﻦ روش 
ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي اﻗﺘﺼـﺎدي 
ﺳـﺰارﻳﻦ (. 6)ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺗﺤﻤﻴـﻞ ﻧﻤﺎﻳـﺪ 
ﻫـﺎ ﻫﺰﻳﻨـﻪ زﻳـﺎدي ﺑـﺮ دوش ﺧـﺎﻧﻮاده ،ﺑـﺪون ﻋﻠـﺖ
ﮔﺬاﺷــﺘﻪ و ﻣﺸــﻜﻼت ﻣﺘﻌــﺪدي از ﻧﻈــﺮ ﻫﺰﻳﻨــﻪ 
ﻫﺎي ﭘﺲ از ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﻣﺼـﺮف  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ . ﻫﻤﺮاه داردﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ
دﻫﻨـﺪﮔﺎن ﺧـﺪﻣﺎت ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد اراﺋـﻪ ﻣﻮﺿﻮع و اﻳﻦ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺼﻲ از اﻋﺘﻘـﺎد آﻧـﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ
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ﺑﺮاي ﺳـﺎﻳﺮ اﻓـﺮاد و ﻣﺮاﺟﻌﻴﻨﺸـﺎن ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد، ﻟـﺬا 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ 
ﺷﺎﻏﻞ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﺑﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن در زﻧﺎن 
  .ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﺎﻫﺮود اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
   ﻛﺎرروش 
ﻫﺎي ﻛﺎرﺑﺮدي اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ
. اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ  1931ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻣﻘﻄﻌﻲ در ﺳﺎل 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻠﻴﻪ زﻧﺎن ﺷﺎﻏﻞ در واﺣﺪﻫﺎي ﺗﺎﺑﻌـﻪ 
داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﺎﻫﺮود ﻛـﻪ ﻣﻌﻴـﺎر ورود 
ﺑـ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ را ( ﺳـ ــﺎﺑﻘﻪ ﻳـ ــﻚ ﺑـ ــﺎر زاﻳﻤـ ــﺎن )
ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( ﻧﻔﺮ054)داﺷﺘﻨﺪ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول اﺳﺎﻣﻲ زﻧـﺎن ﻫﻤﺴـﺮدار . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺮار 
واﺟﺪاﻟﺸﺮاﻳﻂ از ﻛﺎرﮔﺰﻳﻨﻲ داﻧﺸﮕﺎه اﺧﺬ و ﺑﺮﺣﺴـﺐ 
 
  روش زاﻳﻤﺎنﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ : 1ﺟﺪول 
 eulav-p  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد )روش زاﻳﻤﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﺳﺰارﻳﻦ ﻃﺒﻴﻌﻲ
  0/890  43(64/6)  93(35/4) ﺳﻴﻜﻞ و ﻛﻤﺘﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ
  67(95/8)  15(04/2) دﻳﭙﻠﻢ و ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ 
  321(06/6)  08(93/4) ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ 
  0/20  14(54/1)05(45/9) ﺳﻴﻜﻞ و ﻛﻤﺘﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻫﻤﺴﺮ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ
  39(26/8)55(73/2) دﻳﭙﻠﻢ و ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ 
  99(06/4)56(93/6) ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ 
  0/85  66(35/7)75(64/3) ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﺘﻪ ﺷﻐﻠﻲﺳر
  08(95/7)45(04/3) درﻣﺎﻧﻲ 
  04(85)92(24)  ﻣﺎﻟﻲ -اداري 
  82(65)22(44) ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ 
  91(07/4)8(92/6) ﺳﺎﻳﺮ 
  0/8  401(65/5)08(34/5) رﺳﻤﻲ ﻧﻮع اﺳﺘﺨﺪام
  06(06/6)93(93/4) ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ 
  96(75/5)15(24/5) ﺳﺎﻳﺮ 
  0/03  08(06/6)25(93/4) ﻳﻚ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري
  79(85/4)96(14/6) دو 
  04(85/8)82(14/2) ﺳﻪ 
  61(34/2)12(65/8) ﭼﻬﺎر وﺑﺎﻻﺗﺮ 
  0/20  99(16/9)16(83/1) ﻳﻚ ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن
  301(06/9)66(93/1) دو 
  22(14/5)13(85/5) ﺳﻪ 
  9(24/9)21(75/1) ﭼﻬﺎر وﺑﺎﻻﺗﺮ 
  0/10  012(06/3)831(93/7) ﺷﻬﺮ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ
  32(14/8)23(85/2) روﺳﺘﺎ 
  0/51  322(75/5)561(24/5) ﺗﻤﺎم وﻗﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﻛﺎري
  01(66/7)5(33/3) ﻧﻴﻤﻪ وﻗﺖ ﺑﺎﻧﻮان 
  0/40  95(76)92(33)دارد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ
  471(55/2)141(44/8) ﻧﺪارد 
  0/51  82(86/3)31(13/7) دارد ﺳﺎﺑﻘﻪ زاﻳﻤﺎن زودرس
  502(65/6)751(34/4) ﻧﺪارد 
  0/95  6(66/7)3(33/3) دارد ﺳﺎﺑﻘﻪ دوﻗﻠﻮزاﻳﻲ
  722(75/6)761(24/4) ﻧﺪارد 
  0/100  801(79/3)3(2/7) دارد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺰارﻳﻦ
  521(24/8)761(75/2) ﻧﺪارد 
  0/600  63(67/6)11(32/4) دارد ﺳﺎﺑﻘﻪ  اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎ ﺟﺮاﺣﻲ
  791(55/3)951(44/7) ﻧﺪارد 
  0/860  83(96/1)71(03/9) دارد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف دارو
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ﻫـﺎ ﻣﺸـﺘﻤﻞ ﺑـﺮ آوري دادهﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ، ﻓﺮم ﺟﻤـﻊ 
ﺳـﺌﻮال  9)ﺳـﺌﻮال اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ 73ﺳﺌﻮال ﻓﺮدي و 9
ﺗﻌـﺪاد : ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﺷـﺎﻣﻞ در ﺧﺼﻮص ﺷﺮاﻳﻂ زاﻳﻤﺎن
ﺑﺎرداري، ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان زﻧﺪه، ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﻂ و ﻣﺮده زاﻳﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧـﺎرج رﺣﻤـﻲ، ﺳﻘ
ﺳﺎﺑﻘﻪ دوﻗﻠﻮ زاﻳﻲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺳـﺰارﻳﻦ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ زاﻳﻤـﺎن 
 51زودرس و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎزاﻳﻲ ﻗﺒﻞ از آﺧﺮﻳﻦ زاﻳﻤﺎن و  
ﺳﺌﻮال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت آﺧﺮﻳﻦ ﺑﺎرداري و زاﻳﻤﺎن 
ﻣﺤ ــﻞ زاﻳﻤ ــﺎن، ﺳ ــﻦ، ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ اﺑ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ : ﺷ ــﺎﻣﻞ
ﻫﺎي داﺧﻠﻲ و اﻧﺠﺎم ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﺑﻴﻤﺎري
ﻫـﺎي آﻫـﻦ و ﻣـﻮﻟﺘﻲ ﻣﺼﺮف دارو ﺑﻪ ﻏﻴـﺮ از ﻣﻜﻤـﻞ 
وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ، داﺷـﺘﻦ ﻋـﻮارض ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ، روش زاﻳﻤـﺎن، 
زﻣﺎن اﻧﺘﺨـﺎب ﻧـﻮع زاﻳﻤـﺎن و دﻻﻳـﻞ اﻧﺘﺨـﺎب ﻧـﻮع 
ﺳﺌﻮال ﻣﺨﺼـﻮص زﻧـﺎﻧﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ در  31زاﻳﻤﺎن و 
آﺧﺮﻳﻦ ﺑـﺎرداري ﺑـﻪ روش ﺳـﺰارﻳﻦ زاﻳﻤـﺎن ﻧﻤـﻮده 
ﺑﺮاﻳﺸﺎن ارﺳﺎل ﮔﺮدﻳﺪه ﺗﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮداﻳﻔﺎ ( ﺑﻮدﻧﺪ
ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﻋﺘﺒـﺎر اﺑـﺰار ﻣﺤﻘـﻖ . ﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﺗﻜﻤﻴ
ﻧﻈـﺮان و ﺻـﺎﺣﺐ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﻤﻌﻲ از  ﺳﺎﺧﺘﻪ، ﻓﺮم ﻓﻮق
ﭘـﺲ و  ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖي اﻋﻀﺎ
از ﻛﺴﺐ ﻧﻈﺮات و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات آﻧﺎن، اﺻـﻼﺣﺎت ﻻزم 
در ﻋﻤـﻞ  .ﮔﺮدﻳـﺪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺗﻬﻴـﻪ  ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ و اﻋﻤﺎل
ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ دﻻﻳـﻞ 74آوري و ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻤﻊ 304
ز ﺟﻤﻠﻪ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑـﻪ آﻧـﺎن در زﻣـﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ ا
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ  ،اﺟﺮاي ﻃـﺮح ﻳـﺎ ﻋـﺪم ﺗﻤﺎﻳـﻞ 
اﻓـﺰار آوري وارد ﻧـﺮم ﻫﺎ ﭘـﺲ از ﺟﻤـﻊ داده. ﻧﻨﻤﻮدﻧﺪ
ﺷﺪه و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺲ از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣـﻮن  SSPS
ﻛﺎي دو ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟـﺪاول ﺗﻮزﻳـﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻧﻤـﺎﻳﺶ 
ﻫـﺎ داري در ﻛﻠﻴـﻪ آزﻣـﻮن ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ . داده ﺷﺪﻧﺪ
  .ﺷﺪﺑﺎﻣﻲ 0/50
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺳﻦ آﻧـﺎن در  
 92/31و7/83± 73/26آﺧﺮﻳﻦ ﺑﺎرداري ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
و 1/90±2/80ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑـﺎرداري . ﺑﻮد4/96 ±
از % 72/5 .ﺑـﻮد 0/69 ±1/78ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤـﺎن 
. اﻓﺮاد در زاﻳﻤﺎن ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳـﺰارﻳﻦ داﺷـﺘﻨﺪ 
ﻃﺒﻴﻌﻲ % 24/2روش زاﻳﻤﺎن در آﺧﺮﻳﻦ ﺑﺎرداري در 
 (.1ﺟﺪول )ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻮد % 75/8و در 
 ، ﺑﻬــﻮرزان ﺑــﺎ%22/8(ﻧﻔــﺮ29)ﭘﺮﺳــﺘﺎران ﺑــﺎ 
% 31/9(ﻧﻔـﺮ65)و رﺳـﺘﻪ اداراي ﺑـﺎ% 71/9(ﻧﻔـﺮ27)
از % 14/7(ﻧﻔـﺮ861. )ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ را داﺷـﺘﻨﺪ
% 24/9(ﻧﻔـﺮ 371)ﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗـﻚ ﻓﺮزﻧـﺪ، اﻓ
داراي ﺳﻪ ﻓﺮزﻧـﺪ % 11/2(ﻧﻔﺮ54)داراي دو ﻓﺮزﻧﺪ و 
از ﭘﺎﺳ ــﺨﮕﻮﻳﺎن ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ از % 4/2(ﻧﻔ ــﺮ71)ﺑﻮدﻧ ــﺪ و 
از ﻧﻈـﺮ ﻣﺤـﻞ زاﻳﻤـﺎن ﻗﺒﻠـﻲ اﻛﺜـﺮ . ﻓﺮزﻧﺪ داﺷﺘﻨﺪ3
 در ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن دوﻟﺘ ــﻲ، % 19/1(ﻧﻔ ــﺮ763) اﻓ ــﺮاد
% 2(ﻧﻔـﺮ 8)در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺼﻮﺻﻲ و % 6/9(ﻧﻔﺮ82)
از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮارض . ﻨﺰل زاﻳﻤﺎن ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪدر ﻣ
% 62/44، ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎ %33/43ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﺎ 
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ را % 92/98و زاﻳﻤﺎن زودرس ﺑـﺎ 
  .داﺷﺘﻨﺪ
از ﻣﺎدران، ﻗﺒـﻞ از % 17/2(ﻧﻔﺮ082)ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن در
از آﻧـﺎن % 82/8(ﻧﻔﺮ311)ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و در
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري  .ﺑﻮد در ﺣﻴﻦ زاﻳﻤﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه
ﺑـﻴﻦ ﺗﺤﺼـﻴﻼت، ﺷـﻐﻞ، ﻣﺤـﻞ ﺧـﺪﻣﺖ، وﺿـﻌﻴﺖ 
اﺳﺘﺨﺪام ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ، ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻫﻤﺴﺮ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻮارض 
ﻣﺎﻣ ــﺎﻳﻲ و ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼ ــﺮف دارو در دوران آﺧ ــﺮﻳﻦ 
  (.>p0/50)ﺑﺎرداري ﺑﺎ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
 ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن و ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري
ي ﻛﻪ اﻓﺮادي ﻛـﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ،وﺟﻮد داﺷﺖ (. p=0/420)
ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﺑـﻪ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط . ﺳﻤﺖ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌـﻲ داﺷـﺘﻨﺪ 
، (p=0/010)آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻣﺤـﻞ ﺳـﻜﻮﻧﺖ 
، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺳـﺰارﻳﻦ (p=0/740)ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺳـﻘﻂ ﺟﻨـﻴﻦ
، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎ ﺟﺮاﺣﻲ (p<0/100)ﻗﺒﻠﻲ
دوﺳـﺘﺎن ﺑـﻪ ،ﺗﻮﺻﻴﻪ (p=0/600)در آﺧﺮﻳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
، ﺳـﺰارﻳﻦ دوﺳـﺘﺎن در آﺧـﺮﻳﻦ (p<0/100)ﺳﺰارﻳﻦ
، (p<0/100)، ﺗﻮﺻ ــﻴﻪ ﻫﻤﺴ ــﺮ (p=0/800)زاﻳﻤ ــﺎن
ﺗﻮﺻــﻴﻪ ﻣــﺎدر و ﺧـ ـﺎﻧﻮاده ﻣــﺎدري ﺑــﻪ اﻧﺠــﺎم 
، (p<0/100)، ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﭘﺰﺷـﻚ(p<0/100)ﺳـﺰارﻳﻦ
و ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ( p<0/100)ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﺎﻣﺎ ﺑﺮاي زاﻳﻤﺎن
ﺑﺎ ﻧﻮع زاﻳﻤـﺎن وﺟـﻮد ( p=0/100)از آﺧﺮﻳﻦ ﺑﺎرداري
ﻛﺴــﺎﻧﻲ ﻛ ــﻪ (. 2و  1ﺟــﺪول( )p<0/100)ﺖ داﺷ ــ
ﻣﺮده زاﻳـﻲ و اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ   ،ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺰارﻳﻦ ﻗﺒﻠﻲ، ﺳﻘﻂ 
ﺷﻴﻮع ﺳـﺰارﻳﻦ در آﻧﻬـﺎ   ،ﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎ ﺟﺮاﺣﻲ داﺷﺘﻨﺪ
ﺿـﻤﻨﺎ ﺗﻮﺻـﻴﻪ دوﺳـﺘﺎن و اﻋﻀـﺎي ﺗـﻴﻢ . ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد 
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ  اﻧﺘﺨﺎب روش ﺳﺰارﻳﻦ  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻤﻲ 
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  روش زاﻳﻤﺎنﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ : 2ﺟﺪول
  ﻛﻞ    (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد )روش زاﻳﻤﺎن  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﺗﻌﺪاد(درﺻﺪ)
 eulav-p
  ﺳﺰارﻳﻦ ﻃﺒﻴﻌﻲ
  0/10084(001) 92(06/4)91(93/6) ﺳﺰارﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد دوﺳﺘﺎن
171(001) 77(54)49(55) ﻃﺒﻴﻌﻲ
481(001) 721(96)75(13) ﺑﻲ ﻧﻈﺮ
  0/10004(001) 03(57)01(52) ﺳﺰارﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻫﻤﺴﺮ
921(001) 44(43/1)58(56/9) ﻃﺒﻴﻌﻲ
432(001) 951(76/9)57(23/1) ﺑﻲ ﻧﻈﺮ
  0/10033(001) 52(57/8)8(42/2) ﺳﺰارﻳﻦ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﺎدر
712(001) 001(64/1)711(35/9) ﻃﺒﻴﻌﻲ
351(001) 801(07/6)54(92/4) ﺑﻲ ﻧﻈﺮ
  0/100911(001) 311(59)6(5) ﺳﺰارﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﭘﺰﺷﻚ
612(001) 67(53/2)041(46/8) ﻃﺒﻴﻌﻲ
86(001) 44(46/7)42(53/3) ﺑﻲ ﻧﻈﺮ
 0/10026(001) 45(78/1)8(21/9) ﺳﺰارﻳﻦ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﺎﻣﺎ
612(001) 201(74/2)411(25/8) ﻃﺒﻴﻌﻲ
111(001) 96(26/2)24(73/8) ﺑﻲ ﻧﻈﺮ
  0/100231(001) 88(66/7)44(33/3) ﺳﺎل3ﻛﻤﺘﺮ از ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﺎ آﺧﺮﻳﻦ ﺑﺎرداري
37(001) 94(76/1)42(23/9) ﺳﺎل3-6
891(001) 69(84/5)201(15/5) ﺳﺎل6ﺑﺎﻻﺗﺮ از
  0/7076(001) 54(76/2)22(23/8) داﺷﺘﻪ وﺟﻮد ﻋﻮارض ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ در آﺧﺮﻳﻦ ﺑﺎرداري
623(001) 081(55/2)641(44/8) ﻧﺪاﺷﺘﻪ
  0/800031(001) 78(66/9)34(33/1) ﺳﺰارﻳﻦ روش زاﻳﻤﺎن دوﺳﺘﺎن
652(001) 531(25/7)121(74/3) ﻃﺒﻴﻌﻲ
  ﺑﺤﺚ 
از اﻓﺮاد در زاﻳﻤﺎن ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺰارﻳﻦ % 72/5
اراﺋـﻪ دﻫﻨـﺪﮔﺎن % 75/8در آﺧﺮﻳﻦ ﺑـﺎرداري، . داﺷﺘﻨﺪ
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ روش ﺳـﺰارﻳﻦ زاﻳﻤـﺎن 
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺷﻐﻞ، . ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ و وﺿـﻌﻴﺖ اﺳـﺘﺨﺪام ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮ ﺑـﺎ ﻧـﻮع 
زاﻳﻤﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ، اﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻي ﻫﻤﺴﺮ، 
وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺳﺰارﻳﻦ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري، 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ، ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﺷﻬﺮي، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد دوﺳﺘﺎن، 
ﻤﺴﺮ، روش روش زاﻳﻤﺎن دوﺳﺘﺎن، روش ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﻫ
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﻣﺎدر، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﭘﺰﺷﻚ و ﻣﺎﻣﺎ و ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻛـﻢ 
ﺗﺎ آﺧـﺮﻳﻦ ﺑـﺎرداري ﺑـﺎ اﻧﺘﺨـﺎب روش زاﻳﻤـﺎن راﺑﻄـﻪ 
  .داري وﺟﻮد داﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
در ﭘﮋوﻫﺸـﻲ ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان ﺷـﻴﻮع ﺳـﺰارﻳﻦ در زﻧـﺎن  
ﺗﺤﺼﻴﻠﻜﺮده ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺷﻬﺮ ﮔﺮﮔﺎن ﺷﻴﻮع 
ﻛـﻪ ﺑ ـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﺧﻴـﺮ  ,ﺷـﺪ ﻋﻨـﻮان% 94/8ﺳـﺰارﻳﻦ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧـﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در (. 51)ردﺧـﻮاﻧﻲ ﻧـﺪا  ﻫﻢ
و %( 66/5)ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﺗﻬـﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
درﺻـﺪ را ﮔـﺰارش 56آﻣـﺎر ﺑـﺎﻻﺗﺮ از %(  66/4)ﺷـﻴﺮاز
ﭘـﮋوﻫﺶ دﻳﮕـﺮي در ﻳـﻚ ﻣﺮﻛـﺰ (. 7و 3,1)اﻧﺪ ﻧﻤﻮده
 7831ﺗـﺎ ﺳـﺎل  9731ﻫـﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﻴﻦ ﺳـﺎل 
اﺳـﺖ % 88ﺑـﻪ % 65/2ﺣﺎﻛﻲ از رﺷﺪ آﻣﺎر ﺳـﺰارﻳﻦ از 
در ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت (. 8)ﻫﺎي ﻣﺎﺳﺖﺸﺘﺮ از ﻳﺎﻓﺘﻪﻛﻪ ﺑﻴ
، ﻳﺎﺳـﻮج %44/6اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻧﺮخ ﺳﺰارﻳﻦ در ﺷـﻬﺮﻛﺮد 
ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه % 15/7و داﻣﻐﺎن % 25/1، ﺗﻬﺮان %62
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﺒﻠـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در (. 42و32،01،6)اﺳﺖ
ﻣﻴﺰان ﺳـﺰارﻳﻦ را ﺑـﻪ 9831و  8731ﺷﺎﻫﺮود در ﺳﺎل
 ﮔـ ــﺰارش ﻧﻤـ ــﻮده اﺳـ ــﺖ   35/8و% 05/86 ﺗﺮﺗﻴـ ــﺐ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻧﺮخ ﺳـﺰارﻳﻦ در (. 31و21)
آﻣﺮﻳﻜﺎ، ﻛﺎﻧـﺎدا، اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ، اﻳﺮﻟﻨـﺪ،، داﻧﻤـﺎرك و ﭼـﻴﻦ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﻴﻮع ﺳـﺰارﻳﻦ در اراﺋـﻪ (. 02-81، 5)اﺳﺖ
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ﺷـﺎﻳﺪ از دﻻﻳـﻞ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ اﻳـﻦ . ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ
ﻬﺘـﺮ، ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻛـﺎري و اي ﺑﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﻪ ﺗﻔﺎوت، ﭘﻮﺷـﺶ 
دﻳﺪن رﻧﺞ ﻧﺎﺷـﻲ از زاﻳﻤـﺎن ﻃﺒﻴﻌـﻲ در ﺳـﺎﻳﺮ اﻓـﺮاد، 
ﺗﻤﻴـﺰ اﺷﺘﻦ ﭘﻴﺶ زﻣﻴﻨـﻪ در ﺧﺼـﻮص ﺑـﻲ دردﺳـﺮ، د
ﺑﻮدن و ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ آﻧﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ روش ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﻴـﺎز 
  .ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ داردﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ
درﺻﺪ اﻓـﺮاد داراي ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺳـﺰارﻳﻦ ﻗﺒﻠـﻲ ﺑـﻪ 79/3
. ﺑﻮدﻧﺪروش ﺳﺰارﻳﻦ در آﺧﺮﻳﻦ ﺑﺎرداري زاﻳﻤﺎن ﻧﻤﻮده 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻬﺒﺮ روﻳﺰﻧﺎن ﺷـﺎﻏﻞ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ %( 79)ﮔﺮﮔﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ
در ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮي (. 51)ﺣﺎﺿﺮ ﻛﺎﻣﻼ  ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ دارد
اﻓـﺮاد % 53/5درﺻـﺪو در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺤﻤـﺪﺑﻴﮕﻲ 37/5
داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺰارﻳﻦ در زاﻳﻤﺎن ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻪ روش ﺳﺰارﻳﻦ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣـﺎ  ﻫـﻢ ﺧـﻮاﻧﻲ زاﻳﻤـﺎن ﻧﻤـﻮده ﺑﻮدﻧﺪﻛـﻪ ﺑـﺎ 
ﻣﺤﻤﺪ ﺑﻴﮕﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻣﻬﻢ ﺗـﺮﻳﻦ (.  7و1)ﻧﺪارد
 ﻛﻨﺪﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻠﺖ را ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺰارﻳﻦ ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺘـﻮن ﻋﻠﻤـﻲ (. 1)ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﻫﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺘﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺰارﻳﻦ ﻗﺒﻠﻲ ﻧﻤﻲ
  . ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺑﺎﺷﺪﻋﻤﻞ در زاﻳﻤﺎن
ﺘﺨ ــﺎب ﺳ ــﺰارﻳﻦ راﺑﻄ ــﻪ ﺑ ــﻴﻦ ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﺳ ــﻘﻂ ﺑ ــﺎ اﻧ 
داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم  ﻣﻌﻨﻲ
ﺳﻘﻂ ﺟﻨـﻴﻦ در (. 02) ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﭼﻴﻦ ﻫﻢ
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ اﺿﻄﺮاب و ﺗﺮس در زﻧﺎن 
ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ اﻧﺘﺨـﺎب ﺳـﺰارﻳﻦ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش ﺧﺘﻢ زاﻳﻤﺎن در ﺑـﺎرداري ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪي 
  .ﺑﺎﺷﺪ
درﺻ ــﺪ ﻣ ــﺎدران، ﻋﻠ ــﺖ 27/1ﺶ ﺣﺎﺿ ــﺮ در ﭘ ــﮋوﻫ 
ﺳﺰارﻳﻦ را ﺗﻮﺻﻴﻪ ﭘﺰﺷﻚ و ﺷـﺮاﻳﻂ ﺧـﺎص ﭘﺰﺷـﻜﻲ و 
ﭘﺲ از آن ﻋﺪم اﺣﺴﺎس درد و ﻧﮕﺮاﻧﻲ از آﺳﻴﺐ دﻳﺪن 
ﺑـﺎﻻﺗﺮﺑﻮدن درﺻـﺪ . ﻛﺎﻧﺎل زاﻳﻤﺎﻧﻲ ﻋﻨـﻮان ﻧﻤـﻮده اﻧـﺪ 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻫـﻢ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻨـﺎﻃﻖ (. 51و7)ﺧﻮاﻧﻲ دارد
ﺘﺎﻳﻲ ﭼـﻴﻦ ﻧﻴﻤـﻲ از اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﭘﺰﺷـﻚ روﺳـ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻬﻢ ﺗﺮ ﺑﻮدن ﻧﻈـﺮ ﺳﺰارﻳﻦ ﻏﻴﺮ اورژاﻧﺲ داﺷﺘﻪ
ﭘﺰﺷﻚ در اﻧﺘﺨﺎب ﻧـﻮع زاﻳﻤـﺎن ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﺧﻴـﺮ  ﻫـﻢ 
ﻫﺎ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫﻨـﻮز ﻳﺎﻓﺘﻪ(. 02)ﺧﻮاﻧﻲ دارد
ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺸﺎور اﺻـﻠﻲ ﺑـﺮ ﺗﺼـﻤﻴﻢ اﻓـﺮاد 
  . ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰاﻳﻲ دارد
درﻣـﺎﻧﻲ و ر ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﮔﺮﭼﻪ درﺻﺪ ﺳﺰارﻳﻦ د
ﻣﺎﻟﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد وﻟﻲ ﺑﻴﻦ اداري
رﺳﺘﻪ ﺷﻐﻠﻲ و ﺳـﺰارﻳﻦ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
در (. 51)ﻧﮕﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺎﺑﻨﺪه  ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ ﻧـﺪارد 
ﺗﺤﻘﻴــﻖ ﺣﺎﺿــﺮ درﺻــﺪ ﺳــﺰارﻳﻦ در ﺑــﻴﻦ اﻓــﺮاد 
ﺗﺤﺼﻴﻠﻜﺮده ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد وﻟﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه از 
ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﻪ وﺟـﻮد . دار ﻧﺒﻮدري ﻣﻌﻨﻲﻧﻈﺮ آﻣﺎ
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺗﺤﺼﻴﻼت و زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ اﺷﺎره ﻧﻤـﻮده 
اﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﺷ ــﻴﻮع ﺳ ــﺰارﻳﻦ در اﻓ ــﺮاد و ﺑﻴ ــﺎن ﻧﻤ ــﻮده 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن (. 51و7 ،6 ،1)ﺗﺤﺼﻴﻠﻜﺮده ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
آﻣﺎر ﺳﺰارﻳﻦ در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺗﺤﺼـﻴﻼت ﺑـﺎﻻﺗﺮ در ﻫﻤـﻪ 
اﺧﻴﺮ ﺑﻮده وﻟﻲ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق ﺷﺒﻴﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
وﺟـﻮد ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑـﻴﻦ زاﻳﻤـﺎن ﺳـﺰارﻳﻦ ﺑ ـﺎ 
ﺗﺤﺼﻴﻼت در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺷﺎره ﺷﺪﻫﺒﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺧﻴﺮ  ﻫـﻢ 
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان اذﻋـﺎن ﻧﻤـﻮد (. 51و 7  ،6  ،1)ﺧﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد
ﻛﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﻧﻈﺮ از ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻧﮕﺮش ﻧﺎدرﺳﺖ اﻓﺮاد ﻧﻴـﺰ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ آﻧﺎن در اﻳﻦ 
ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮده و ﺑﺎ . ﺪزﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎﺷ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت از ﺗـﻮان اﻗﺘﺼـﺎدي ﺑﻬﺘـﺮي 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸـﻴﻦ ﺷـﻴﻮع ﺳـﺰارﻳﻦ . ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﺤﺼ ــﻴﻠﻜﺮده و داراي وﺿ ــﻌﻴﺖ   ،ﺑ ــﻴﻦ اﻓ ــﺮاد ﺷ ــﺎﻏﻞ 
ﻫﺎ ﻋﻨﻮان ﻧﻤـﻮده اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻬﺘﺮ را ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه
وﺟﻮد (. 52و7 ،6 ،3 ،1) ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﻫﻢ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺧﻴﺮ
ﭘﻮﺷﺶ ﻫﺎي ﺑﻴﻤـﻪ اي، ﺑﻴﻤـﻪ ﻫـﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ و ﺗﻘﺒـﻞ 
ﻫﺎ از ﺳﻮي ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻳﻜـﻲ از دﻻﻳـﻞ ﻋﻠﺖ اﻧﺘﺨﺎب روش زاﻳﻤـﺎن ﻣـﻲ 
اﺻﻠﻲ اﻧﺘﺨﺎب روش ﺳﺰارﻳﻦ ﻋﻠـﻲ رﻏـﻢ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﭼﻨـﺪ 
  .ﺑﺮاﺑﺮي آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺣـﻮزه ) ﺷـﺎﻏﻠﻴﻦ  اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ در ﮔﺮوه ﺧﺎﺻـﻲ از 
و ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ در ﺳﻄﺢ ﻛﺸـﻮر از ( ﺳﻼﻣﺖ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻧﺠـﺎم . ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻮد ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺸـﺨﺺ ﻫﺎ ﻣﻲﭼﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه
ﺷﺪن وﺿﻌﻴﺖ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻬﺘﺮي از ﺷـﻴﻮع ﺳـﺰارﻳﻦ در 
 .ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪ
 
   ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺷﻴﻮع زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌـﻲ در اراﺋـﻪ دﻫﻨـﺪﮔﺎن ﺧـﺪﻣﺎت 
ﺑـﺎ ﻋﻨﺎﻳـﺖ ﺑـﻪ . ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳـﺖ 
اﻳﻨﻜﻪ رﻓﺘـﺎر و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﺘﻮﻟﻴـﺎن ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﺎﻳـﺪ ﺧـﻮد 
اﻟﮕﻮي ﺟﺎﻣﻊ و ﻛﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮاي ﺳﺎﻳﺮ اﻓـﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، 
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ در ﺧﺼـﻮص ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻي ﻳﺎﻓﺘﻪ
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 و ﺖـــﺷاﺪﻬﺑ ﻲﻧﺎـ ـﻬﺟ نﺎﻣزﺎــ ـﺳ يﻮــﺳ زا ﻲــﻣﻼﻋا
ﺖﺳﺎﻴﺳ  ﻲـﻤﻧ ﺖـﺳا عﻮﺒﺘﻣ ترازو يﺎﻫ يﻮـﮕﻟا ﺪـﻨﻧاﻮﺗ
 ﺪﻨـﺷﺎﺑ تﺎﻣﺪـﺧ نﺎﮔﺪـﻧﺮﻴﮔ ياﺮـﺑ ﻞـﻤﻋ رد ﻲﺒـﺳﺎﻨﻣ
)9.( ﻢـﻏر ﻲـﻠﻋ ﺮﻴﺧا يﺎﻬﻟﺎﺳ رد ﻪﻛ ﺖﻔﮔ ناﻮﺘﺑ ﺪﻳﺎﺷ
يﺮـﻴﮔ ﺖـﻬﺟﺖـﺳﺎﻴﺳ و ﺎـﻫ رد ﺖـﻟود نﻼـﻛ يﺎـﻫ
 ﻪـﺋارا ﺐـﺳﺎﻨﻣﺎﻧ دﺮـﻜﻠﻤﻋ ،ﻦﻳراﺰـﺳ ﺶﻫﺎـﻛ صﻮـﺼﺧ
 رد نﺎﮔﺪﻨﻫد ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻠﻳﻻد زا ﻲﻜﻳ ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ ﻪﻨﻴﻣز ﻦﻳا
 رﻮـﺸﻛ رد ﻦﻳراﺰـﺳ رﺎﻣآ ﺶﻫﺎﻛ ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ ﻪﺘﺴﻧاﻮﺘﻧ ﻪﻛ
ددﺮﮔ . ناراﺰﮕﺘـﺳﺎﻴﺳ ياﺮـﺑ ﺖـﺳا يﺮـﻄﺧ ﮓﻧز ﺞﻳﺎﺘﻧ
دوﺮﻫﺎـﺷ ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد رد ﺖﻣﻼـﺳ مﺎـﻈﻧ،  
هﺎﮕﺸﻧاد ﻪـﻨﻴﻣز رد ﻪـﻛ ﺖـﺷاﺪﻬﺑ ترازو و ﻪﺑﺎﺸﻣ يﺎﻫ
 ﺎﻣﺪـﺧ نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ ﻪﺋارا دﺮﻜﻠﻤﻋ دﻮﺒﻬﺑ و شﺮﮕﻧ ﺮﻴﻴﻐﺗ ت
 ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ ﻲـﻌﻴﺒﻃ نﺎـﻤﻳاز ﻪﻨﻴﻣز رد ﺪـﻨﻳﺎﻤﻧ يﺰـﻳر . اﺬـﻟ
ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا ﻦﻤﺿ ﻦﻴﻟﻮﺌﺴﻣ  ﻪﻛ ددﺮﮔ
 ،داﺮـﻓا ﺖﺒﺜﻣ شﺮﮕﻧ ﺖﻠﻋ ﻦﻴﻴﻌﺗ صﻮﺼﺧ رد يدﺮﺑرﺎﻛ
 زا هدﺎﻔﺘـﺳا و دﺪـﻌﺘﻣ ﻲـﺷزﻮﻣآ تﺎـﺴﻠﺟ يراﺰـﮔﺮﺑ ﺎﺑ
هﻮﻴﺷ حﻼـﺻا ﻪـﺑ ﺖﺒـﺴﻧ هوﺮـﮔ ﻦـﻳا ياﺮـﺑ ﻦﻳﻮﻧ يﺎﻫ
ﺗ ،ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ماﺪﻗا نﺎﻧآ دﺮﻜﻠﻤﻋ و شﺮﮕﻧ ﺪﻫﺎﺷ ﺖﻳﺎﻬﻧ رد ﺎ
 شور زا ﻪـﻌﻣﺎﺟ ﺢﻄـﺳ رد رادرﺎﺑ نﺎﻧز ﺮﺘﺸﻴﺑ لﺎﺒﻘﺘﺳا
ﻢﻴﺷﺎﺑ ﻲﻌﻴﺒﻃ نﺎﻤﻳاز.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ   
 ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا  ناﻮـﻨﻋ ﺖـﺤﺗ ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ حﺮﻃ ﻞﺻﺎﺣ :
 نﺎـﻤﻳاز عﻮﻧ بﺎﺨﺘﻧا ﺮﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ ﻞﻣاﻮﻋ ﻲﺧﺮﺑ ﻲﺳرﺮﺑ
 دوﺮﻫﺎـﺷ ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد ﻞﻏﺎـﺷ نﺎـﻧز رد
 رد دوﺮﻫﺎﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد بﻮﺼﻣ لﺎـﺳ90  
ﺪﻛ ﻪﺑ9108  هﺎﮕـﺸﻧاد نﺎﻤﻫ ﺖﻳﺎﻤﺣ ﺎﺑ ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ
ﺖـﺳا هﺪـﺷ اﺮـﺟا . ﺖـﻧوﺎﻌﻣ زا ﻪـ ﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨـﺴﻳﻮﻧ
حﺮﻃ نارﺎﻜﻤﻫ و هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﻲﺷزﻮﻣآ، ﻢﻧﺎﺧ  ﺎﻫ
 ﺪﻴﻫﺎﻧ ،يرﻮﺼﻨﻣ ﻪﻴﺳآ ،رﻮﭘرﺪﻴﺣ اﺮﻫز ،ﻲﺒﻴﻃ ﻪﺘﺷﺮﻓ
،ﺖﺳودرواد ﻦﻴﻣا ﺎﺒﻳﺮﻓ ،ﻲﻗدﺎﺻ مﺎﻬﻟا ﺮـﺘﻛد ،ﻲـﺗاﺮﻫ
 لﺎـﻤﺟزﺎﻧ ،يﺪـﻴﺠﻣﺮﻴﻣ ﻪﻴﻗر هﺪﻴﺳ هدازآ ،ﻚـﻴﺠﻧﺮﻗ
بﺮﻋ ﺖﻔﻋ  ،يﺰﺑ ﻦﻴـﻣا يﺎـﻗآ و يﺮـﻳا ﻪﻴﺿﺮﻣ  ،رﻮﭘ
ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ﻲﻣ ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ ﻲﻗﺪﺻ.  
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Background: Due to the increase in C-section delivery, the percentage of natural delivery 
has decreased in recent years. This study aimed to investigate some of the factors which 
influence the choice of delivery type in women, working in Shahroud University of Medical 
Sciences. 
Methods: This applied cross-sectional study was conducted in 2012. All eligible women 
working at Shahroud University of Medical Sciences took part in the study and they 
completed a questionnaire including 9 demographic items and 37 specific items on the 
previous delivery condition. The collected data were fed into SPSS and analyzed through 
Chi-square test. The significance level in all tests was 0.05. 
Results: The mean age of the participants was 37.62±7.38. 28.5% of the participants had 
experience of C-section delivery. 57.8% of the participants had C-section delivery in their 
previous delivery. No significant relationships were observed between level of education, 
occupation, place of job, employment status of the respondents and delivery type (p>0.05). 
However, there were significant relationships between delivery type and husband’s high level 
of education, experience of c-section, history of disease contraction, history of abortion, 
friends’ suggestion, delivery type of friends, delivery type suggested by the husband, delivery 
type suggested by mother, and doctors’ or obstetricians’ suggestion (p<0.05).  
Conclusions: The mean of C-section prevalence among service providers is higher than that 
among the society. It is suggested that the health policy makers in the city try to reform the 
attitudes and performance of this group through setting instructional meetings.  
Keywords: Delivery, C-section, Natural delivery, Working women. 
 
 
